
临 床 解 惑

　　中医如何配合激素治疗肾病综合征 ?

答: 肾病综合征患者使用肾上腺皮质激素 (以下简称激素 )

后 ,中医证型发生明显变化。 大剂量阶段多表现为阴虚湿热血

瘀证 ,撤减至小剂量阶段多表现为脾肾气虚证 ,维持量阶段多

表现为脾肾阳虚证。

肾病综合征初期使用激素之前多为脾肾阳虚、水湿泛滥 ,

脾肾气虚、水湿内停、气滞水停等证型。 使用激素后 15天内中

医证型无明显变化 , 1～ 2个月后 ,使下丘脑 - 垂体 -肾上腺皮

质轴系统的功能紊乱 ,出现医源性柯兴综合征 ,表现出满月脸、

水牛背、多毛、痤疮、食欲增加等。激素属中医“阳热”之品 ,能温

其阳损其阴 ,用至 7～ 15天后开始出现利尿作用 ,又因该病浮

肿 ,医者再利其尿 ,使水去湿留 ,阴液再伤 ,阴虚内热与湿搏结 ,

胶结留恋。 肾病综合征本身存在血液高凝状态 ,激素又抑制纤

溶酶活性、激活血小板 ,又因利尿使血液浓缩 ,进一步加重血液

高凝状态。 中医认为 ,此属湿邪黏滞碍血运行 ,热邪煎灼血液 ,

形成血瘀。因此 ,使用激素后 ,证型由脾肾阳虚或气虚水湿内停

证转变为阴虚湿热血瘀证。 原来阳虚和气虚症状消失 ,水肿消

退 ,舌质由淡胖转为暗红 ,苔由薄白转为黄腻 ,脉由沉弱转为滑

数或细数 ,并出现面色潮红、五心烦热、口咽干燥、失眠、盗汗等

症。当激素撤减至小剂量阶段 ,由于外源性激素部分撤减 ,内源

性激素分泌相对不足 ,体内激素水平低下 ,证型由阴虚湿热血

瘀证转为脾肾气虚证。 出现疲乏无力 ,动则汗出 ,易感冒 ,食欲

减退 ,舌质由暗红转为淡红 ,苔由黄腻转为薄白 ,脉由滑数或细

数转为缓。 当激素撤减至维持剂量或停药时 ,由于外源性激素

撤减至生理剂量以下 ,体内激素水平绝对不足。 证型由脾肾气

虚证转为脾肾阳虚证。 表现为食欲减退 ,腰膝酸软 ,疲乏无力 ,

畏寒肢冷 ,四肢不温 ,舌质淡嫩 ,脉沉弱。 此阶段也多出现激素

依赖和肾病综合征复发。 中医根据不同阶段的特点 ,选择如下

治疗。

大剂量激素阶段 ,出现阴虚湿热血瘀证 ,治拟养阴清热利

湿活血。 方用知柏地黄汤加减 ,药用: 生地黄 20g ,牡丹皮 12g ,

泽泻 12g ,茯苓 15g ,山药 15g,益母草 30g,泽兰 15g ,黄柏 10g ,

知母 10g ,苍术 12g ,水蛭 10g,丹参 30g ,生甘草 6g。现代药理研

究认为 ,生地黄、知母、甘草能拮抗外源性激素对下丘脑 -垂体

-肾上腺皮质轴系统的抑制作用 ,六味地黄丸对激素引起的肾

上腺和胸腺功能减退甚至腺体萎缩有预防作用 ,具有一定的兴

奋下丘脑 -垂体 -肾上腺轴系统的作用。

小剂量激素阶段 ,多表现脾肾气虚 ,治拟健脾补肾 ,方用补

中益气汤合玉屏风散加减。药用: 黄芪 30g ,白术 12g ,陈皮 10g ,

党参 10g,柴胡 12g ,当归 12g,防风 18g ,玉米须 30g ,淫羊藿

15g ,益母草 30g,山楂 30g ,芡实 24g ,金樱子 20g。现代药理研究

认为 ,黄芪可调节肾病综合征患者免疫紊乱和减少蛋白尿 ;玉

屏风散能提高人体抵抗力、减少感冒、减少肾病综合征的复发 ,

有利于激素的撤减。玉米须、益母草、山楂、芡实 、金樱子有减少

蛋白尿的作用 ,与激素有协同作用 ,并巩固激素的疗效。

维持剂量激素阶段 ,多表现为脾肾阳虚 ,治拟温补脾肾 ,方

用自拟方。药用:黄芪 30g ,菟丝子 15g,党参 15g ,淫羊藿 20g ,仙

茅 15g ,巴戟天 12g ,锁阳 12g ,肉苁蓉 15g,补骨脂 12g。 夏季或

小儿不宜温补肾阳者 ,可选用小柴胡汤合四逆散加减 ,以升发

少阳。药物: 柴胡 12g,黄芩 10g,党参 12g ,法半夏 ,白术 12g ,枳

壳 12g ,生甘草 6g ,淫羊藿 15g。 现代药理研究认为 ,菟丝子、补

骨脂、肉苁蓉等有保护动物肾上腺皮质免受外源性激素抑制的

作用 ,减轻患者对外源性激素依赖 ,有利于激素的撤减 ,减少

复发。

南方医科大学南方医院 ( 510515)　魏连波

燥咳的中医治疗应注意什么?

答: 燥咳以咳嗽无痰或少痰 ,或阵咳或呛咳 ,咯痰不利 ,咽

痒为主症。 常见于上呼吸道感染或急慢性咽炎 ,或急慢性支气

管炎 ,或病毒性肺炎、间质性肺炎等疾病过程中。燥咳其病因病

机与天行燥烈、久晴少雨、空气干燥有关 ,故有寒温内外之别 ,

临床首应辨清。

外燥犯肺 ,因风寒或燥热之不同而异。凉燥者咳嗽少痰 ,时

缓时急 ,鼻塞头痛 ,恶寒发热 ,咽干口燥 ,无汗 ,苔白脉弦 ;温燥

表现为干咳少痰 ,咳势较甚 ,心烦口渴或气逆作喘 ,发热头痛 ,

舌淡红 ,脉浮数。 内燥伤肺 ,多因精血津液暗伤 ,肺系失却滋润

与清肃 ,亦有寒热之分。热燥者 ,因寒邪化燥 ,或过食辛辣厚味 ,

或热病后期津液被劫 ,致肺胃阴津亏损者 ,则肺失滋润 ,肺气失

宣 ,见鼻干咽燥、干咳少痰等症。 该型咳嗽症见咳嗽无痰 ,或咯

极少量白黏痰 ,咽鼻干燥 ,口渴欲饮 ,或咳痰带血 ,伴潮热盗汗、

五心烦热、腰膝酸软、颧红颊赤 ,耳鸣耳聋 ,舌红少苔而燥 ,脉细

数。 寒燥者 ,素体虚弱 ,阳气亏损 ,气化不行 ,血行不畅 ,津液不

化 ;或阴寒下沉 ,阳火上炎 ,肺失清肃、失润 ,见气逆而咳、呛咳 ,

大便闭结并不燥硬 ,面红而不热 ,口干少饮 ,皮肤干燥失润 ,舌

淡 ,脉大而急。

治疗外燥犯肺属凉燥者 ,宜辛散温润 ,宣肺化痰 ,方选杏苏

散加减: 紫苏叶、杏仁、制半夏、茯苓、前胡、甘草、橘红、沙参、紫

菀、牛蒡子 ;属温燥者 ,治宜辛宣凉润 ,利气化痰 ,方选桑杏汤加

减: 桑叶、杏仁、北沙参、川贝母、栀子皮、梨皮、天花粉、麦冬、桔

梗、甘草、瓜蒌皮。若病久气阴两伤 ,可用清燥救肺汤加减:太子

参、生石膏、杏仁、麦冬、桑叶、石斛、阿胶 (烊化 )、黑芝麻 ;咯血

加白茅根、连翘、藕节炭、侧柏叶 ;大便不爽加大黄、槟榔、当归。

内燥伤肺属热者 ,治宜益胃生津、润肠通肺 ,方选麦门冬汤、增

液汤加减: 麦冬、生地黄、玄参、半夏、太子参、大枣、粳米、玉竹、

紫菀、甘草。若胃阴亏甚 ,舌红无苔 ,加石斛、天花粉 ;潮热汗出 ,

加银柴胡、地骨皮。 日久伤及肾阴 ,金水不能相生者 ,治宜滋肾

润燥 ,方选左归饮、一贯煎加减: 北沙参、生地黄、山药、熟地黄、
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山茱萸、枸杞子、麦冬、茯苓、当归、甘草等。 虚火上炎 ,痰中带

血 ,加知母、黄柏、地骨皮、百合 ;咯血较甚 ,加白及、茜草、大小

蓟、藕节炭 ;痰黏难咯 ,加瓜蒌皮、前胡、百部。寒燥伤肾者 ,宜温

肾润燥 ,方选肾气丸、右归丸加减: 熟地黄、山药、山茱萸、牡丹

皮、茯苓、枸杞子、菟丝子、黄精子、当归、肉桂、制附子、石斛。若

下元不固 ,小便淋漓 ,加桑螵蛸 、益智仁、杜仲 ;梦泄遗精 ,神委

乏力 ,加芡实、莲须、金樱子 ;胸闷咯血 ,加银柴胡 、黄柏、制何首

乌 ;虽渴不能饮 ,咽干唇燥 ,加黄芪、白术、甘草。

在燥咳辨治过程中 ,应注意观察舌苔的润燥未辨明津伤之

程度 ,并以此决定使用养阴生津药的多寡。 轻度缺津 ,用 1～ 2

味养阴生津药 ,中度少津 ,用 3～ 4味 ,重度伤津 ,则用 5～ 6味。

常用养阴生津药为天冬、麦冬、石斛、沙参、玉竹、天花粉、川贝

母、知母、玄参等。 对顽固性干咳者 ,可加蝉蜕、僵蚕、地龙、钩

藤、天竺黄以增强止咳效果。肺与大肠相表里 ,润肺止咳的同时

应注意保持大便的通畅 ,亦为治病求本之道。

海南省三亚市中医院 ( 572000)　吴沛田

对婴儿如何做到防患于未然?

答: 婴儿 (指出生后 28天～ 1周岁 )有疾 ,多为外感风寒或

内伤饮食之常见病。 此类疾病易表现于外 ,可从察形观色中得

知。 笔者常将自己的望诊经验告之年轻的父母 ,使之留意婴儿

在日常生活中的变化 ,做到有病早治 ,无病早防 ,收效较好。

1　观面色而知禀赋: 婴儿面色微黑 ,黑里透红 ,肌肤厚实 ,多为

健壮之体 ,较少生病。如面皮白皙无华 ,肌肤薄嫩 ,山根 (两目内

眦之间 )青筋横露者 ,多为先天不足 ,必形体孱弱 ,气血不充 ,卫

外功能不固 ,极易生病。 正如《幼科发挥· 小儿正诀指南赋》所

谓“山根青黑 ,频见灾危”。 此类婴儿平时应慎风寒 ,节乳食 ,注

意卫生 ,预防疾病。 如发生上呼吸道感染 ,应及时治疗 ,其中有

呼吸道反复感染者 ,在症状控制之后 ,必须立即扶正固本 ,以免

“复感”接踵而来 ,甚至并发心、肺、肾等有关疾病。

2　审睡眠而知常变: 婴儿如身体正常 ,乳、食营养充足 ,则夜卧

安静。若睡时常醒 ,醒后吮乳似饥 ,或哭闹欠安 ,多因脾胃不和 ,

此即《素问· 逆调论》引《下经》所谓: “胃不和则卧不安”也。 应

立即控制乳、食 ,为脾肾“减负” ,小心一二日即安。如误为饥饿 ,

而加意喂养 ,则病不旋踵矣。 亦有婴儿白昼安静 ,入夜定时哭

闹 ,哭则延续时间较长 ,此名夜啼 ,其因较多 ,须经儿科医生检

查 ,及早治疗。

3　察大便而知寒热: 婴儿每日大便 1～ 2次 ,质软 ,色黄 ,示消

化功能正常 ,无病。若大便偏稀、偏多 ,色淡黄或白 (夹有乳块或

完谷 )示脾胃虚寒 ,运化不良 ,宜减少乳、食 ,饮以姜枣汤 (煨姜 2

片 ,大枣 4～ 6枚煎汤 ) ,温补脾胃。 倘便稀色黄 ,喷泻而出 ,腹

痛 ,此为湿热泄泻 ,应立即去医院查治 ,以免伤阴脱水。 如大便

质干或隔 1～ 2日 1次 ,非努挣不下 ,为内热偏重 ,阴液不足 ,宜

加喂果汁、菜汤或蜂蜜 (适量 )等 ,以养阴润燥。

4　抚皮肤而知开闭:婴儿玄府常开 ,身有润汗 ,此属正常。如肤

干无汗 ,示营卫不和 ,腠理郁闭 ,非伤食即外感所致。 此时应控

制乳、食 ,注意冷暖 ,纵然发病 ,亦必轻而易愈。 有寐时头、颈、

胸、背汗出较多 ,上衣尽湿 ,此因肺气虚 ,腠理不密 ,极易感受风

寒 ,宜服龙牡壮骨冲剂或甘麦大枣汤 ,以固其表。

5　饲乳食而知运滞:凡婴儿知饥饱 ,乳、食适量即为无病。如贪

食或厌食 ,示胃弱脾弱 ;中焦气滞 ,不可着意加餐 ;勉强喂食。并

可服用助运消积药 (山楂片或山楂冲剂 ) ,即可恢复正常。

6　识呕溢而知应对:呕 ,指呕乳 ,溢 ,指溢乳。 前者因吮乳过多

或吸入空气 ,使乳从口中呕出 ;后者因泌乳过涌 ,婴儿不及吞咽

而从口角漫出。 前人有谓: “呕乳者 ,节之可也 ;溢乳者 ,正抱其

身可也 ,皆不必治” (《幼科发挥· 脾所生病》 )。 如频频吐奶 ,虽

节乳仍不止者 ,则脾胃病矣。可用生姜 2片外敷双侧内关穴 (用

纱条缚定 )以止吐。 如无效 ,应立即去医院诊治。

江苏省仪征市中医院 ( 211400)　孙　浩

怎样治疗尿床?

答: 尿床与遗尿之间既有相同 ,又有区别 ,且不可局限在同

一种病 ,遗尿是指小便自出而失去控制 ,既有可能出现在睡眠

时 ,也有可能出现在非睡眠时 ,而尿床则往往是专指睡中小便

不能自主控制而自出。《幼幼集成· 小便不利证治》曰: “小便自

出而不禁者 ,谓之遗尿 ;睡中自出者 ,谓之尿床 ,此皆肾与膀胱

虚寒也。”尿床虽然少见 ,但治疗则比较难。 若是 3岁以内的儿

童偶尔出现尿床 ,随着年龄增长 ,则会自行痊愈 ,一般不需要治

疗。 若是 3岁以上的儿童或成年人 ,在熟睡眠时不能自主控制

而经常出现尿床 ,则必须进行治疗。

笔者体会 ,治疗尿床既用内服药 ,又用外用药 ,是比较理想

的治疗方法。内服药与外用药基本处方是将桑螵蛸散与金锁固

精丸合方应用 ,即用桑螵蛸、远志、菖蒲、龙骨、牡蛎、红参、茯

神、当归、龟甲各 12g ,沙苑子、芡实、莲须、莲子各 24g。

外用药制作方法:将上药研为细粉状 ,加少许醋与酒 ,并拌

搅均匀 ,然后在通风处晾干 ,再将药粉置于瓶中密封备用。使用

时取药粉 3g左右 ,敷于肚脐处 ,并用胶布或麝香止痛膏等固

定 ,每天或隔天换药 1次 , 15天为 1个疗程 ,病轻者需要 2～ 3

疗程 ,病重者需要 4～ 6疗程。

内服药: 将上药置于砂锅内 ,分 2次水煎 ,共取汁 600m l,每

天服药 2～ 3次。 15天为 1个疗程 ,病轻者服用 1～ 2疗程 ,病重

者服用 3～ 4疗程。

在通常情况下 ,病轻者在用药 15天左右即可收到治疗效

果 ,病重者大约需要 30天左右。若同时应用内服药与外用药已

取得治疗效果 ,内服药最好再坚持服用 15天左右 ,而外用药也

要坚持应用 30天左右 ,以资巩固。

《内经》中遗尿与尿床同称为一种病即遗溺或遗尿 ,并定位

在膀胱 ,如《素问· 宣明五气》曰: “膀胱不利为癃 ,不约为遗

溺。”又如《灵枢· 九针》曰: “膀胱不约为遗溺。”至《诸病源候论

· 遗尿候》则指出病变证机是虚寒 ,即“遗尿者 ,此由膀胱虚冷 ,

不能约于水故也。”而《幼幼集成》则又进一步认识到病变证机

且不局限在膀胱 ,与肾也有一定关系。笔者结合临床治疗体会 ,

认为尿床病理变化一方面与肾膀胱有关 ,而另一方面则与心主

神明有关。 因此 ,在确立治疗原则与用药时 ,既要考虑治肾膀

胱 ,又要考虑调理心神 ,本方以桑螵蛸散与金锁固精丸合并治

疗 ,所用药物既能调理心肾 ,又能固约膀胱 ,从而能取得预期治

疗效果。

河南中医学院 ( 450008)　王　付
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